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wpResumen: 
)ispositlvo para resptracion asistida de liquido con 
control de vol u men": 

El dispositive ecla previsto para introducir y/o ex- 
traer hquido portacfor de oxigeno en los pulmones 
(6) de un sujeto. basandose en que la cantidad de 
volunnen de Ifquido a introducir y/o extraer, se cal- 
cula mediantc el desplazanniento correspondicnte a 
los embolos de sendos cilindros inspiratorio (1) y es- 
piratorio (2). sotidarizados a una ptataforma aesli- 
zante (3), que de acuerdo con una secuencia de aper- 
tura y cierre de valvulas (7-&-9-10), las dos orimeras 
en comunicacion con los pulmones (6) y fas otras 
dos en comunicacion con reservorios inspiratorio y 
espiratorio (11) y (12) de hquido* pernntten calcular 
la cantidad de volumen a introducir en los pulmo- 
nes (6) o a extraer de los mismos de acuerdo con 
las ordenesjpreviamente establecidas y suministradas 
por un autornata programable o contrdador (5). 
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DESCRIPCION 



Dispositivo para respiracion asistida de h'qui- 
do con control de volumen. 

Objeto de la invencion 5 

La invencion se refiere a un dispositivo uti- 
lizable en la respiracion asistida con hquido en 
sujetos, fundamentalmente en pacientes de corta 
edad que no soportan una respiracion asistida con 
oxigeno, basandose el dispositivo en calcular el vo- lo 
lumen de liquido presente en los pulmones a par- 
tir de los volumenes de un cilindro inspiratorio 
y un cilindro espiratorio que inyectan o extraen. 
respectivamente, el h'quido portador de oxigeno 
(perfluorocarbono) de los pulmones del sujeto. is 

Es objeto de la invencion proporcionar un dis- 
positivo que utiliza dos cilindros en los que e! ac- 
cionamiento de sus correspondientes embolos, a 
trave's de las ordenes enviadas por un automata 
programable, proporciona el volumen de liquido 20 
inspirado o espirado por el sujeto y por lo tanto el 
h'quido que hay en los pulmones de este en cada 
momento. obteniendose dicho volumen de h'quido 
por medicion de la posicion de los pistones de los 
cilindros inspiratorio y espiratorio, permitiendo 25 
asf una gran precision en la medicion del volu- 

Aiitocedentes de la invencion 

A I nacer. los mam/feros experimentan el paso 
i\r una rt^spiracion placentaria a una pulmouar. 30 
VA ixirr atmosferico susiituye al liquido pulmonar 
fotal, <\stablecieiidoso una interfase aire-h'quido en 
!os alvrolos. A icrniino. esta transicion es posi- 
h\c \Kn(\\\r !a presencia de surfactante pulmonar 
inantiouo una minima tension superficial en la in- 3.5 
torfaso alveolar, facilitando la ventilacion. Diver- 
sas paiologi'as pulmonares severas se ban relacio- 
nado con la aita tension superficial presente en el 
pulmon debido, principalmente. a la inactivacidn 
o aiisencia del surfactante pulmonar. Esta am- 40 
pliamente descrito que la alteracion o ausencia 
del surfactante da lugar a una serie de enferme- 
dades pulmonares de dificil tratamiento dada su 
complejidad. 

Ei sindrome de la^ dificuUad respiratoria ^5 
(SDR) es una alteracion del funcionalismo pul- 
monar, siendo su principal causa el deficit de sur- 
factante. Este deficit impide el establecimiento 
una adecuada capacidad residual funcional, apa- 
reciendo un cuadro de dificultad respiratoria. El 50 
deficit de surfactante justifica la existencia de una 
elevada tension superficial en el aive'olo, preci- 
sando de mayores presiones en la inspiracion y 
demost rando una notoria tendencia al colapso es- 
piratorio. Aparece una disminucion de la capa- 55 
cidad residual funcional y de la distensibilidad 
pulmonar, produciendose una grave alteracion del 
intercambio gaseoso con hipoxia (bajos niveles de 
PaOo) e hipercapnia (altas tasas de PaCOo) de- 
bido a una inadecuada ventilacion alveolar." 60 

El sindrome de dificultad respiratoria del 
adulto (SDRA) (Ashbaugh, 1967 (#635)) esta ca- 
racterizado por un grave fallo respiratono de mul- 
tiple etiologia y alta mortalidad. La inactiva- 
cidn del surfactante por las proteinas plasmaticas 65 
juega un importante papel en la fisiopatologia de 
esta enfermedad (Hallman, 1989 (#362]). 

La alta tension superficial en la interfase al- 



veolar juega un papel fundamental en la fisiopa- 
tologia de estas y otras patologi'as pulmonares. 
Los intentos por veneer la alta tension super- 
ficial alveolar presente en estas patologi'as, ban 
sido enfocados con exito mediante la terapia sus- 
titutiva con surfactante exogeno (Adams, 1978 
[#330] Valls-Soler, 1992 [#414]). 

Una eficaz alternativa consiste en eliminar 
la interfase aire-liquido a) llenar el pulmon con 
un liquido, en una tecnica conocida como venti- 
lacion h'quida. En teoria, cualquier h'quido capaz 
de disolver los gases respirator ios (O2 y CO2) y 
de transportarlos al pulmon, puede ser conside- 
rado como un medio respiratdrio adecuado para 
la ventilacion. Para ello, este liquido debe reu- 
nir Unas determinadas caracteristicas: alta solu- 
bilidad para el Oo y COo, baja tension superfi- 
cial, ausencia de toxicidad y buen nivel de eva- 
ppracion. Al finalizar la ventilacion h'quida y rei- 
niciar la ventilacion con gas, el h'quido debe ser 
eliminado por evaporacion, por lo que una alta 
presion de vapor sera mas apropiada para la tran- 
sicion a la respiracion aerea. Por otra parte, la 
viscosidad y la densidad determinan la resist^n- 
cia generada por el flujo maximo en la via aerea. 
y por lo tanto limitan el volumen responsable del 
intercambio gaseoso. 

Los h'quidos perfluorocarbonados (PFC) po- 
seen unas caracteristicas fisicoquimicas adecua- 
das para este uso. Son una familia de con> 
puestos derivados de sustancias hidrogenocar- 
bonadas en los que se reemplazan todos los 
atom<» de hidrogeno por fliior (Sargent, 1970 
[#189]). Son li'quidos inoloros, incoloros, quimica 
y termicamente estables, inertes y virtualmente 
no toxicos. Estos li'quidos son hidrofobos y 
lipofobos. siendo excelentes solventes de Oo. CO-) 
y otros gases. Poseen una alta densidad. vis- 
cosidad y presion de vapor, junto con una baja 
tension superficial. Pequenas cantidades de per- 
fluorocarbono pueden permanecer en el orga- 
nismo. aunque no se ban descrito efectos toxicos 
a corto ni a largo plazo (Modell, 1976 [#102]). 

Los fundamentos de la ventilacion h'quida se 
iniciaron al llenar los pulmones de animales con 
suerosalino (Von Neergard, 1929 [#496]). Se de- 
most ro que al desaparecer la interfase aire- h'quido 
alveolar, se anulaba la-iension superficial y desa- 
pareci'a el fenomeno de histeresis pulmonar. Anos 
despues, se comprobo que al inflar los pulmones 
con este h'quido, el flujo sanguineo pulmonar era 
uniforme y la relacion ventilacion /perfusion equi- 
hbrada (W^st, 1965 [#634]). Se han ensayado 
una anripha gama de aceites vegetales y animales 
con baja tension superficial y gran capacidad de 
disolucion de Oo y CO2. 

A mediados* de los Alios 60 (Clark, 1966 
[#15]), se uso por primera vez un compuesto 
PFC para mantener animales vivos inmersos en 
este h'quido, tras la cual reiniciaban la respiracion 
ae'rea y sobrevivian sin complicaciones. Posterior- 
men te, se ha demostrado que los PFCs no arras- 
tran el surfactante alveolar ni alteran sus propie- 
dades tensoactivas (Modell, 1970 [#85]). 

La elevada densidad y viscosidad de los PFCs 
generan altas resistencia en la via ae'rea, dificul- 
tando la respiracion espontanea de los animales 
debido ai alto trabajo respiratorio. Sin embargo, 
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usando frecuencias respiratorias bajas (4-7 respi- 
raciones por minuto) con tiempos inspiratorios y 
espiratorios largos, se evitan estos problemas y 
se logra mantener una oxigenacion y ventilacion 
adecuadas (Koen, 1988 [#196]). Estas dificulta- 
des son facilmente superadas al disponer de un 
aparato o respirador adecuado para la ventilacion 
h'quida (Shaffer, 1974 [#75]). Con este sistema o 
respirador se logra una adecuada oxigenacion y 
eliminacion del CO2. Para ello, el pulmon es in- 
flado con un volumen de PFC equivalente a su ca- 
pacidad residual funcional, y sobre este, se intro- 
ducen voliimenes corrientes constantes de PFC' 
Esta tecnica ha recibido el nombre de ventilacion 
hquida total con PFCs. El alveolo lleno de PFC 
presenta una baja tension superficial, mejorando 
la distensibilidad pulmonar. 

La gran cantidad de estudios realizados de- 
muestran que los mamiferos pueden respirar PFC 
durante largos pen'odos de tiempo sin efectos se- 
cundarios a largo plazo, conserx^ando una buena 
estructura pulmonar (Wolfson, 1992 [#34]) gra- 
cias al control del volumen ventilatorio. 

La ventilacion liquida con PFCs ha sido usada 
con exiio en diversas patologi'as pulnionares: 
SDR. SDRA. sufriniiento fetal, aspiracion meco- 
iiial. hipoxia, etc. Tambien se ha sugerido su 
uso para realizar lavados puUiionares para exiraer 
sustancias extranas (Paiel. 1970 [#188]), y como 
vein'culo de ad minis! rac ion de farmacos (Wolfson, 
1996 [#14]). -I 

En algunos aspect os, la ventilacion Jiquida 
con PFC posee ciertas ventajas sobre la venti- 
lation mecanica con gas. ya que se ha observado 
una disminucion de las presiones de insuflacion 
(Shaffer. 1976 [#193]). aumentando la distensibi- 
lidad hasta niveles normales (Riifer. 1974 [#26]), 
y mejorando la oxigenacion y el cociente venti- 
lacion/ perfusion. Tambien. se han logrado super- 
vivencias en gestaciones en que esto era imposi- 
ble en ventilacion con gas. En fetc^ muy pre- 
maturos se han observado una mejoria del inter- 
cambio gaseoso y de la distensibilidad (Shaffer. 
1983 [#191]) con menor grado de necrosis, me- 
jor conservacion del epitelio bronquiolar, ausen- 
cia de membranas hialinas y estimulacidn de la 
sintesis de surfacts^te endogeno (Steinhorn, 1996 
[#172]). Ademas, con el control de la tempera- 
tura del medio respiratorio se logra un balance 
termico positive a favor del paciente. 

La introduccion de modernas tecnicas de asis- 
tencia respiratoria han disminuido las tasas de 
mortalidad, pero algunos supervivientes presen- 
tan complicaciones, en parte debidas a estas me- 
didas terapeuticas. En los ultimos aiios, se ha de- 
most rado que la ventilacion mecanica con gas a al- 
ias presiones puede danar severamente el pulmon 
dando lugar a la aparicion de un cuadro respi- 
ratorio adverse que empeora las posibilidades de 
supervivencia de estos pacientes. A pesar de que 
nuevas estrategias respiratorias han mejorado el 
pronostico de estos pacientes, aun hoy en dfa mu- 
chos de ellos no presentan una mejoria significa- 
tiva con estos tratamientos. El uso de la venti- 
lacion h'quida con PFC en estos pacientes puede 
ser de gran ayuda para mejorar el intercambio ga- 
seoso sin alterar la estructura y la funcionalidad 
del pulmon. 



La ventilacion h'quida con PFC se ha mostrado 
capaz de mantenex un adecuado intercambio ga- 
seoso tan to en animales inmaduros (Shaffer » 1976 
[#193 ; Wolfson, 1990 [#4]; Valls-Soler, 1996 

5 [#460]) y adultos (Matthews, 1978 [#83]), como 
en pacientes humanos con diversas patologias 
pulmonares (Greenspan, 1990 [#!]; Leach, 1996 
#498]). No obstante, deben mejorarse los actua- 
es sistemas de aplicacion (respiradores), c<mipa- 

10 rando sus efectos con tecnicas complejas. La ven- 
tilacion hquida total no ha sido todavi'a aplicada 
en humanos dadas las dificultades tecnicas exis- 
tentes (ventiladores especiales, esterilizacion del 
PFC, etc.). La ventilacion hquida necesita el uso 

15 de un complejo sistema de asistencia respiratoria 
especialmente disenado. 

En la actualidad la ventilacion h'quida se rea- 
Uza mediante dos tecnicas fun damen tales, una 
por gravedad y otra por bomba peristaltica, 

20 siendo necesario medir el caudal o bien el peso 
del h'quido introducido para, a partir de ese dato, 
calcular el volumen de h'quido presente en cada 
momento en los pulmones del sujeto. 

Ahora bien, como consecuencia de que el 

25 h'quido portador de oxigeno (perfluorocarbono) 
tiene unas caracten'sticas muy especiales, unido 
a que el flujo es pulsatil y bidireccionaK existe e! 
problema de que los caudalimetros no controlan 
con exactitud el caudal y el volumen instantaneos. 

30 Actualmente no existe o al menos no se co- 

noce ningvin tipo de valvula o caudalimetro que 
permita medir con suficiente precision el caudal o 
volumen de paso del h'quido portador de oxigeno, 
por lo que resulta imposible controlar la cantidad 

35 de h'quido que llega a ios pulmones del sujeto, pu- 
diendo causar graves danos en los mismos. 

Evidenteniente, con la suma de error^ a me- 
dida que se suceden los ciclos de inspiracion- 
espiracion. se puede llevar a la rotura del pulmon, 

40 debido a la acumulacion de volumen no cuantifi- 
cado. 

En los circuitos asistidos por gravedad (Mat- 
thews, 1978 [#83]; Valls-i-Soler, 1995 (#491]), el 
flujo inspiratorio y espiratorio de PPC esta regu- 

45 lado por la presi6n hidrostatica de unos reservo- 
rios situados por encima y debajo del niyel del 
animal. Este sistema se ha mostrado util para 
pequenos y medianos animales. Sin embargo, en 
este tipo de circuitos la medicion y control del 

50 flujo de PFC se basa en la utilizacion de balan- 
zas o dispositivos de traccion de esfuerzo (plata- 
forma dinamometrica) y la densidad del fluido, 
obteniendose un volumen instantaneo y por deri- 
vacion el caudal en el pulmon, aunque las pertur- 

55 baciones aleatorias externas de toda indole, tales 
como vibraciones, colocacion del sujeto de expe- 
rimentacion sobre la plataforma dinamometrica, 
distribucion de su centro de masa y pericia del 
operador, inducen errores que desembocan en las 

50 consecuencias anteriormente expuestas. 

Los sistemas asistidos por bombas peristalti- 
cas, centrifugas, o de cualquier otro tipo (Wol- 
fson, 1988 [#77]; Fuhrman, 1988 [#2911; Shaffer, 
1974 [#75]), constan basicamente de dos partes 

55 principales: 

• Circuito inspiratorio-espiratorio (LEV for- 
mado por 2 reservorios I:E comunicados cn- 
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tre SI por una Imea con 2 valvulas I:E en 
serie, en el que el paciente esta conectado 
entre ambas, y por dos bombas I:E que re- 
gulan el flujo de PFC. Ademas, suele existir 
una segunda via de comunicacion entre los 5 
reservorios controlada por una valvula para 
igualar el nivel de PFC. 

• Circuito de oxigenacion - calentador: for- 
mado por un reservorio principal que ali- 
menta al reservorio I de PFC, previa oxige- 
nacion por un oxigenador de membrana o 
burbujeo de gases y un calentador de calor 
para adecuar el balance termico del PFC. 

Este esquema puede ser simplificado a un solo 15 
circuito en el que la bomba espiratoria se susti- 
tuye por la accion de la gravedad (Hirschl. 1995 
[#327]). EI PPC que procede de un reservorio 
situado por debajo del paciente es bombeado de 
forma continua a traves del oxigenador y del in- 20 
tercambiador hacia el pulmon del paciente. Gra- 
cias a un sifon Venturi, cuando se abre la valvula 
de paso. el PFC es desalojado del pulmon por 
e! efecto de succion el sifon y por la presion hir 
drostatica del reservorio. " 25 

En cualquiera de estos circuitos. el control del 
volumen instilado y extraido del pulmon se de- 
riva del flujo pulsatil determinado por las bombas 
pero. el coiisiderar constante y correcto el caudal 
quo proporciona y por integracion el volumen in- 30 
trodncido, supone un error por la naiuraleza pul- 
saloria del Huido en el circuito. 

Asiinismo. en relacion con otros sistemas o 
dispositivos de ventilacion o respiracion asistida 
de liquido conocidos, son los descritos en los do- 35 
cumenios correspondientes a las palentes USA 
5.706.830 y 5.492.109. 

En la Patente estadounidense n®: 5.335.650 
fie razona como deben'a ser un ventilador para 
h'quido estandar, pero no se describe ninguno en 40 
concreto. La medida y control de flujo se realize 
por bomba peristaltica. En ningun momento se 
mide el flujo en el circuito en tienipo real sino que 
se supone que es el que se establece las bombas 
peristalticas. En los tiempos que hay entre ins- 45 
piracion-espiracion y viceversa no se s'abe exacta- 
nienle que es lo que ^ta pasando con el perfluo- 
rocarcano en el circuito hidraulico, ya que no se 
tieiie en cuenta la inercia del fluido, segun queda 
demostrado en las graficas presentadas en la pro- 50 
pia patente. Con este sistema es muy dificil cc^ 
nocer y controlar con exactitud la capacidad resi- 
dual funcional y la cantidad de perfluorocarbono 
en el interior del animal en cada momento. lo cual 
puede ocasionar roturas de pulmon. .55 

Tambien se cita que parametros deben me- 
dirse pero no se relaciona como hacerlo ni. que 
sensores utilizar. 

En la Patente estadounidense n^ 5.706.830 el 
elemento innovador es el uso de un tipo de tubo 60 
endotraqueal especifico para respiracion liquida 
total. El ventilador para respiracion liquida to- 
tal asociado es el descrito por Thomas H. Shaffer 
en la patente US 5.335.650, con todos lo incon- 
venientes que esta presenta. Por otra parte el s$ 
control del volumen corriente se rcaliza de forma 
indirecta a traves de la presion dentro del tubo 
endotraqueal. 



Descripcion de la invencion 

El dispositivo que se preconiza ha sido conce- 
bido para resolver la problematica anteriormente 
expuesta, basandose en la utilizacion de dos cilin- 
dros con sus embolos solidarizados a una plata- 
forma o carro deslizante y accionada por un mo- 
tor a traves de un husillo de bolas, de manera que 
tanto los medios de guiado como la propia pla- 
taforma deslizante estaran construidos con gran 
precision y controlados mediante un automata 
programable, asi como la secuencia de funciona- 
miento del dispositivo. 

Estructuralmente, dicho dispositivo, ademas 
de los dos cilindros de inspiracion-espiracion, 
logicamente de la plataforma de solidarizacion 
de los mismos y del motor de accionamiento 
del husillo para desplazamiento de aquella, in- 
cluye dos parejas de valvulas intercaladas entre 
esos cilindros y los propios pulmones del sujeto, 
estando dos de esas valvulas en comunicacion 
con sendos depositos o reservorios inspiratorio- 
espiratorio, de los cuales toman h'quido los cilin- 
dros para la inyeccidn en los pulmones. o bien 
descargan h'quido proveniente de dichos pulmo- 
nes, de acuerdo con las secuencias respiratorias, 
todo ello mediante el control y las ordenes dadas 
por el automata programable que llevara una se- 
cuencia de cierre y apertura de las valvulas para 
conseguir los flujos del h'quido coji la direccion y 
en el momento oportunos. es decir, abrieudose y 
cerrandose de acuerdo con las secuencias prees- 
tablecidas para permitir llevar a cabo los ciclos 
necesarios para la respiracion. 

Mediante dicho dispositivo se consigue que el 
volumen de h'quido inspirado o espirado por el 
sujeto, y por lo tanto el h'quido que hay en los 
pulmones de este en cada momento, se obtenga 
no por el control del caudal de paso como ocurre 
convencionalmente, sino midiendo la velocidad de 
desplazamien to de los embolos correspondientes a 
los cilindros inspiratorio-espiratorio y la posicion 
de estos. 

Entre 1^ ventajas mas destacables que se de- 
rivan del dispositivo para respiracion de h'quido 
con control de volumen, segun la invencion. pue- 
den citarse las siguientes: 

- El calculo de volumenes se realiza utili- 
zando un volumen de control en tiempo real y no 
mediante caudali'metros o galgas dinamometricas 
como ocurre convencionalmente. 

- El caudal no se obtiene por derivacion del 
volumen, sino directamente a traves de la ve- 
locidad de variacion del volumen de control en 
tiempo real, por medio de un equipo de gestion 
eleclronica de la inyeccidn. 

- Posibilidad de seleccionar los perfiles de las 
inspiraciones-espiraciones, tiempos de espera, re- 
laciones inspiracion-espiracion y volumen residual 
funcional. 

- Permite conocer en todo momento de la can- 
tidad de h'quido dentro del pulmon del sujeto. 

- El increment© minimo de volumen suscepti- 
ble de medicion es 1,17 I para embolo de 35,35 
mm. 

Todas estas ventajas y prestaciones se consi- 
uen gracias al control de la inyeccion-extraccion, 
onde el funcionamiento es supervisado por una 
unidad maestra o automata programable que a la 
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vez realiza las labores de adquisicion de datos^ 
monitorizacion de tendencias y escalares respi- 
ratorios y cardiovasculares, mecanica pulmonar, 
curvas de presion-volumen, identificacion de los 
valores de resistencia pulmonar que mejor ajus-^ 5 
tan la curva, grabacion de los datos a disco, asi 
como la monitorizacion a traves de Internet del 
proceso, 

Sobre la base de todas esas caracteristicas, el 
dispositivo de la invencion determina un respira- 10 
dor potente y versatil que se adaptara a la terapia 
respiratoria mas conveniente en cada situacion. 
Descripcidn de los dibujos 

Para complementar la description que se esta 
realizando y con objeto de ayudar a una mejor 15 
comprension de las caracteristicas del invento, de 
acuerdo con un ejemplo preferente de realizacion 
practica del mismo, se acompana como parte in- 
tegrante de dichadescripcion, un juego de dibujos 
en donde con caracter ilustrativo y no limitativo, 20 
se ha representado lo siguiente: 

La iigura 1.- Muestra una representacion es- 
quematica del dispositivo de la invencion en la 
cual se numeran las diferentes partes hidraulicas, 
bioldgicas y mecanicas 25 

La figura 2.- Muestra la fase inicial de fun- 
cionamiento correspondiente a la carga de los ci- 
lindros inspiratorio - espiralorio, a partir de los 
correspondientes reservorios contenedores del li- 
quido. ^ 30 

La figura 3,- Muestra otra representacion es- 
quematica similar a la de la figura anterior segun 
otra fase inicial de funcionamiento del dispo- 
sitivo, correspondiente a la carga de la CRF. 
efectuandose la inspiracion de hquido hacia los 3$ 
pulmones del sujeto asi como la reposicion de 
ii'quido hacia el reservorio espiratorio. 

La figura 4.- Muestra otra vista esquematica 
similar a la de las figuras anteriores, segiin una 
fase de posicionaniiento de inicio de la respiracion, 40 
en la cual el inyector inspiratorio se llena con el 
volumen del reservorio inspiratorio y el inyector 
espiratorio con el volumen de intercambio del re- 
servorio inspiratorio. 

La figura 5.- Muestra otra vista esquematica 45 
similar a la de las figuras anteriores» segun una 
de las fases de funcionamiento o respiracion, con- 
cretamente la correspondiente a la secuencia ins- 
piratoria. 

La figura 6.- Muestra, finalmente, otra repre- 50 
sentacion esquematica similar a la de las figuras 
anteriores, segun la otra fase de funcionamiento 
o respiracion, concretamente la correspondiente a 
la secuencia espiratoria. 

Realizacion preferente de la invencidn 55 

Como se puede ver en las figuras referidas el 
dispositivo de la invencion incluye un cilindro ins- 
piratorio (1 W un cilindro espiratorio (2). cuyos 
embolos (T) (2') estan solidarizados a una pla- 
taforma deslizante (3), que mediante una tuerca qq 
(14) y un husillo de bolas (4), es posicionado por 
un motor sincrono (5) mediante las ordenes de 
un control ador correspondiente a un automata 
programable. El dispositivo, y concretamente a 
trave's de los cilindros inspiratorio (1) y espirato- 65 
rio (2), esta relacionado con los pulmones (6) del 
sujeto a traves de una pareja de valvulas (71 y (S), 
cuyos conductos de comunicacion con los cilindros 



(1) y (2) se encuentran a su vez en comunicacion 
con otros conductos en los que estan intercaladas 
respectivas valvulas (9) y (10) en comunicacion 
con sendos reservorios (11) y (12), el primero de- 
nominado reservorio para Hquido inspiratorio y el 
segundo denominado reservorio para hquido espi- 
ratorio. Dentro del bloque (13) se ban incluido 
todos los sistemas de bombas peristalticas, oxige- 
nador del perfluorocarbono e intercambiador de 
calor que conforman el circuito de recirculacion. 

El funcionamiento de este dispositivo, com- 
prende una serie de fases que describiremos a con- 
tinuacion y que incluyen tres fases de inicio de la 
respiracion (figuras 2, 3 y 4) y posteriotmente y 
de forma cklica las fases respiratorias, es decir, la 
inspiracion y la espiracion (figuras 5 y 6). 

En la figura 2 se muestra el posicionamiento de 
inicio de la respiracion, y concretamente la carga 
del hquido respiratorio, de manera que el dispo- 
sitivo mediante una orden del controlador realiza 
la apertura de las valvulas (9) y (10), original- 
men te cerradas, desplazandose la plataforma (3) 
hacia la derecha, segun la flecha mostrada en esta 
figura 2, mientras que los embolos de los cilindros 
inspiratorio (I) y espiratorio (2) extraen fluido 
respiratorio (n'quido prefluorocarbono) de los re- 
servorios inspiratorio ( 11) y espiratorio ( 12) hasta 
una cantidad adecuada al peso del sujeto. 

En la fase siguiente mostrada en la figura 3, 
se produce la carga de la CRF (capacidad resi- 
dual funcional). es decir, a traves de una orden 
del controlador o automata programable. se lleva 
a cabo el cierre de la valvula (9) y la apertura 
de la valvula (7), abriendose la valvula (10) y 
manteniendose la valvula (8) cerrada. En esa si- 
tuacion, la plataforma (3) se desplaza hacia la 
izquierda accionada por el motor (5). empujando 
al embolo del cilindro inspiratorio (1) en el sen- 
tido de inyectar h'quido respiratorio a los pulmo- 
nes (6), hasta la alcanzar la CRF que previamente 
haya sido seleccionada en la unidad central de 
control o automata programable. A su vez, se 
impulsa h'quido, a traves de la valvula (10), al 
reservorio espiratorio (12). 

En la figura 4 se ve representa la fase de posi- 
cionamiento de inicio de la respiracion en la cual, 
por medio de una orden del controlador, se cierra 
la valvula (7) y se abre la valvula (9) a la vez 
que la plataformsr deslizante (3) se desplaza hacia 
la derecha con lo que el cilindro inspiratorio (1) 
toma el volumen corriente del reservorio inspira- 
torio (11), a traves de la valvula inspiratoria (9), 
y el cilindro espiratorio (2) adquiere el volumen 
de intercambio a traves de la valvula inspiratoria 
(10) desde el reservorio inspiratorio (12). 

En la figura 5 se muestra la secuencia inspi- 
ratoria de respiracion, segun la cual mediante la 
orden del controlador o automata programable se 
efectua el cierre de la valvula (9), abriendose las 
valvulas (7) y (10) y manteniendose la valvula (8) 
cerrada, de manera que la plataforma (3) se des- 
plaza hacia la izquierda, con lo que el cilindro ins- 
piratorio (1) impulsa hquido hacia los pulmones 
(6) del sujeto, a la vez de que a traves del cilin- 
dro espiratorio (2) se fepone volumen de hquido 
hacia el reservorio espiratorio (12), logicamente a 
traves de la valvula (10). 

Finalmente, en la figura 6 se muestra la otra 
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secuencia respiratoria, en este caso espiratoria, en 
la que las valvulas (7) y (10) ban sido cerradas 
y las valvulas (8) y (9) abiertas, desplazandose 
la plataforma (3) hacia la derecha, con lo que se 
produce la extraccion del h'quido de los pulmones 
(6), a traves de la valvula (8) y del propio cilindro 
espiratorip (2^, mientras que existe una reposicion 
de volumen aesde el reservorio inspiratorio (11), 
a traves de la valvula (9) v el cilindro inspiratorio 

(1). 

De acuerdo con todo lo expuesto, es evidente 
que mediante el dispositivo de la invencion el 
calculo de los volumenes unicamente dependera 
de las dimensiones geometricas de los cilindros 
inspiratorio (1) y espiratorio (2), asi como del re- 
corrido de sus respectivos emboIosv-Xodo ello de 
manera que el caudal no se obtendra, como es con- 
vencional, mediante derivacion del volumen, sino 
directamente por la posicion y por la velocidad de 
desplazamiento de los embolos de los cilindros, o 
lo que es lo mismo de la velocidad de giro del 
motor (5). 

Se ha previslo tanibien que los cilindros ins- 



4 596 Al 10 

» 

piratorio y espiratorio se materialicen mediante 
jeringas medicas de uso clmico con el fin de que 
cada paciente utilice sus propias jeringas, que se 
desechan despues del uso. Para permitir un facil 

5 montaje y desmontaje de una nueva jeringa es- 
terilizada, se ha previsto que la plataforma des- 
lizante (3) cuente con medios de montaje rapido 
de las mismas, como por ejemplo, mediante unas 
simples ranuras (15) que permiten la colocacion, 

10 por simple encaje, del extremo del embolo de las 
jeringas, embolos que quedan fijados a la plata^ 
forma deslizante (3) con la colaboracion de sopor- 
tes (16) ajustables mediante palomillas, tuercas o 
similares ^17). 

15 Los cilindros de las jeringas (1) y (2) tambien 

disponen de un sistema de anclaje rapido al chasis 
del sistema, de tal forma que no permite ningiin 
tipo de holgura o desalineacion y, asi por ejemplo, 
se ha previsto que los cilindros de las jeringas (1) 

20 y (2) se encajen sobre un caballete soporte (18) y * 
se fijen mediante un cierre superior (19) ajustable 
mediante una tuerca (20). 
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REIVINDICACIONBS 

1. Dispositivo para respiracion asistida de 
Iiquido con control de volumen, que siendo de es- 
pecial aplicacion en sujetos o pacientes de corta 
edad que no soportan una respiracion asistida con 
oxfgeno, y estando previsto para introducir un 
liquido portador de oxigeno. como es el perfluoro- 
carbono, en los pulmones del sujeto, asi como ex- 
traccion del h'quido, sobre la base de unas secuen- 
cias convenientemente establecidas, se caracte- 
riza porque comprende una pareja de cilindros 
inspiratorio (1) y espiratorio (2), cuyos respec- 
tivos embolos {!') (2') estan solidarizados a una 
plataforma deslizante (3) accionable per medio 
de un motor (5) y deslizante a traves de un hu- 
sillo (4)» con la particularidad de que dichos ci- 
lindros (1) y (2) se encuentran en comunicacidn 
con los pulmones (6) del sujeto, a traves de con- 
ductos en los que estan intercaladas correspon- 
dientes valvulas (7) y (8) en combinacion fun- 
cional con sendas valvulas (9) y (10) en comu- 
nicacion con depositos o reservorios (11) y (12) 
para el h'quido inspiratorio y espiratorio, respec- 
tivamente. todo ello con una secuencia estable- 
cida por un automata programable que controla 
la apertura y cierre de las valvulas, asi como velo- 
cidad y posicion angular del motor (5) para con- 
seguirla impulsion y/o exlraccion de liquido res- 
pecto de los pulmones (6). asf como la aportacion 
y/o renovacidn de h'quido de los correspondientes 



reservorios inspiratorio (11) y espiratorio (12), es- 
tando los movimientos de la plataforma deslizante 
(3) controlados por el automata programable de 
tai forma que, a partir de la posicion y velocidad 
5 de desplazamiento de los embolos (T) (2*) de los 
cilindros inspiratorio (1) y espiratorio (2), es po- 
sible conocer el caudal de h'quido por el circuito 
hidraulico y, por tanto, el volumen de liquido pre- 
sente en los pulmones del paciente en todo mo- 
men to y en tiempo real. 

2. Dispositivo para respiracion asistida de 
h'quido con control de volumen, segun reivindi- 
cacion 1^» caracterizado porque los cilindros 
inspiratorio (1) y espiratorio (2) se materializan 

15 preferentemente mediante jeringas medicas de uso 
clmico, con el fin de que cada paciente utilice sus 
propias jeringas que se desechan despues del uso. 

3. Dispositivo para respiracion asistida del li- 
quido con control de volumen, segun reivindica- 

20 ciones anteriores, caracterizado porque la pla- 
taforma deslizeuite (3) presenta dos ranuras ver- 
ticales (15) que permiten el montaje, por simple 
encaje, de los embolos {V) (2*) de las jeringas (1) 
(2) sobre la citada plataforma, embolos que que- 

25 dan fijados a la plataforma deslizante (3) con la 
colaboracion de soportes (16) ajustables mediante 
tuercas o similares (17), habiendose previsto que 
los cilindros de las jeringas (1) y (2) se encajen so- 
bre un caballete soporte (18) y se fijen mediante 

30 un cierre superior (19) ajustable mediante una 
tuerca (20). 
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